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ABSTRAK 
Preeklampsia merupakan salah satu komplikasi selama kehamilan dan persalinan yang menyebabkan 15% 
kematian ibu di negara maju seperti Amerika Serikat dan 7-10% kematian ibu di negara berkembang seperti 
Indonesia. Preeklampsia dapat menyebabkan eklampsia, sindrom HELLP, dan solusio plasenta pada ibu, serta 
dapat menyebabkan kelahiran prematur bahkan kematian pada janin. Banyak faktor risiko yang dapat 
mempengaruhi terjadinya preeklampsia yang jika diketahui lebih awal dapat dilakukan pencegahan secara cepat 
dan tepat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan paritas dan usia ibu hamil dengan kejadian 
preeklampsia di rumah sakit kota Banda Aceh. Jenis penelitian adalah descriptive correlative dengan desain cross 
sectional study. Penelitian ini dilakukan secara observasi non-partisipan dengan total sampling berjumlah 88 
dokumen rekam medik menggunakan lembar observasi sebagai alat pengumpul data. Analisis bivariat 
menggunakan uji chi square. Hasil penelitian didapatkan tidak ada hubungan antara paritas dengan preeklampsia 
(p-value = 0,489) dan terdapat hubungan antara usia ibu hamil dengan preeklampsia (p-value =0.036). Dari hasil 
peneltian, dapat di sarankan bagi petugas kesehatan untuk meningkatkan pelayanan ANC, melakukan penapisan 
awal preeklampsia pada kunjungan pertama kehamilan dan memberi edukasi terkait preeklampsia dalm kehamilan, 
sedangkan untuk ibu hamil di sarankan untuk mengikuti jadwal pemeriksaan kehamilan secara teratur dan 
mengikuti saran yang di berikan petugas terkait preeklampsia. 
Kata kunci: paritas, usia ibu hamil, preeklampsia. 
ABSTRACT 
Preeclampsia is a complication that may occur during pregnnacy and childbirth, responsible for 15% of maternal 
deaths in developed countries and 7-10% of maternal deaths in developing countries. Preeclampsia can cause 
eclampsia, HELLP syndrome and placental abruption for mother as well as premature birth and risk of fetal 
deaths. Various risk factors of preeclampsia can be prevented if the signs are observed quickly and accurately. 
The aim of this study is to investigate the relationship between parity and maternal age with preeclampsia among 
pregnant women in Banda Aceh hospital. This was a descriptive correlative study with cross sectional design. This 
research was conducted through non-participant observation with a total sampling of 88 medical record 
documents using observational sheet as a tool. The data were analyzing Chi-Squate test. The result showed there 
was no relationship between parity and preeclampsia (p-value = 0,489) and there was a relationhip between 
maternal age with preeclampsia (p-value =0.036). Based on the result, it is suggested that health workers improve 
ANC, perform screening for preeclampsia at first pregnancy visit and provide information related to preeclampsia. 
It is also suggested pregnnat women always follow a regular pregnancy check-up schedule and take the advice 
given regarding preeclampsia.  
Keywords: parity, maternal age, preeclampsia. 
PENDAHULUAN 
Indonesia sebagai salah satu negara 
berkembang masih menghadapi masalah 
kematian ibu yang cukup tinggi di bandingkan 
negara berkembang lainnya. Angka Kematian 
Ibu (AKI) di Indonesia termasuk dalam 
kelompok tinggi di antara negara-negara 
ASEAN dengan jumlah 305 per 100.000 
kelahiran hidup. Angka tersebut masih tergolong 
sangat tinggi bila di lihat dari target Sustainable 
Development Goals (SDGs)  Indonesia  tahun 
2030 yaitu mampu menurunkan  AKI hingga 70 
per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 
2018). World Health Organization (WHO, 2019) 
menyatakan bahwa hampir 75% dari seluruh 
kematian ibu di sebabkan oleh beberapa 
komplikasi utama meliputi perdarahan hebat, 
tekanan darah tinggi selama kehamilan yang 
menyebabkan preeklampsia dan eklampsia 
(kejang), infeksi setelah persalinan dan 
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komplikasi dari persalinan yang tidak aman 
seperti aborsi. Preeklampsia dan eklampsia 
adalah dua kelainan hipertensi dalam kehamilan 
yang di anggap sebagai salah satu penyebab 
utama morbiditas dan mortalitas ibu dan 
perinatal yang bertanggung jawab atas kematian 
ibu sebanyak lebih dari 60.000 kematian dan 
500.000 kematian janin pertahun di seluruh 
dunia (Peres, Mariana & Cairrao, 2018). Sekitar 
15% kematian ibu di Amerika Serikat di 
sebabkan oleh preeklampsia, sedangkan di 
Negara berkembang seperti Indonesia, 7-10% 
dari semua kematian ibu yang terjadi di 
sebabkan oleh preeklampsia (Tjipto, Warsanto 
&Pramono, 2019).  
Berdasarkan Profil Kesehatan Aceh tahun 
2018, kasus kematian ibu yang di sebabkan oleh 
preeklampsia dan eklampsia mengalami 
peningkatan menjadi 15% dari tahun 
sebelumnya sebesar 10% dan masih ada 
kemungkinan kasus yang tidak di laporkan 
(Dinkes Aceh, 2019). Hal ini dapat di sebabkan 
oleh kurang maksimal nya pelayanan Antenatal 
yang di terima ibu hamil terutama pada 
pelayanan yang sesuai standar yang dapat 
mendeteksi kehamilan dengan resiko terjadi 
preeklampsia (Das, 2017). Preeklampsia adalah 
suatu komplikasi dalam kehamilan yang di 
tandai dengan timbulnya hipertensi di sertai 
proteinuria yang dapat terjadi setelah usia 20 
minggu kehamilan pada wanita yang 
sebelumnya memiliki tekanan darah normal 
(Perry, Cashion, Lowdermilk, & Aiden, 2012).  
Preeklamsia sering di temukan pada kehamilan 
pertama (primigravida) dan pada wanita yang 
sebelumnya menderita tekanan darah tinggi atau 
penyakit yang berhubungan dengan pembuluh 
darah (Nugroho & Utama, 2014). Preeklampsia 
berisiko membahayakan ibu dan janinnya. Ibu 
hamil yang tidak mengetahui dirinya mengalami 
preeklampsia pada masa kehamilan akan sangat 
berisiko mengalami gagal ginjal akut, 
pendarahan, pembekuan pada pembuluh darah, 
pembengkakan paru-paru, dan terjadinya 
eklampsia atau kejang. Sedangkan dampak 
preeklampsia pada janin yaitu asupan darah yang 
tidak cukup ke plasenta menyebabkan janin 
mengalami kekurangan oksigen dan nutrisi yang 
dapat menyebabkan masalah pada bayi seperti 
bayi lahir prematur dan berat badan lahir rendah 
(BBLR) (Prawirohardjo & Wiknjosastro, 2014).  
Faktor resiko adalah suatu karakteristik atau 
tanda dan gejala yang dapat menentukan 
seberapa besar kemungkinan seorang individu 
yang sehat mengalami sakit namun tidak 
memiliki hubungan sebab akibat dari penyakit 
tersebut (Wijayanti & Marfuah, 2019). Menurut 
Cunningham, et al (2014), terdapat bererapa 
faktor resiko yang mempermudah terjadinya 
preeklampsia seperti usia resiko tinggi 
kehamilan (<19 tahun atau >35 tahun), riwayat 
hipertensi, kehamilan pertama (primigravida),  
dan obesitas. Faktor lain yang dapat 
mempengaruhi risiko terjadinya preeklampsia di 
kalangan ibu termasuk diabetes mellitus, 
kehamilan ganda, riwayat preeklampsia 
sebelumnya dan riwayat preeklampsia dalam 
keluarga (Mohanty, Mohanty, Das & Mohanty, 
2019).  Identifikasi faktor resiko preeklampsia 
menjadi penting sebagai langkah awal 
identifikasi kemungkinan komplikasi  yang 
terjadi. Dengan mengetahui beberapa faktor 
risiko terjadinya preeklampsia diharapkan ibu 
hamil menjadi lebih waspada dan dapat 
mencegah terjadinya preeklampsia (Mutiara, 
Amirus, Aryastuti & Wulandari, 2018). Paritas 
dan usia ibu hamil menjadi faktor resiko dalam 
kehamilan. Usia ibu yang terlalu muda atau 
terlalu tua (<19 tahun atau >35 tahun) 
berhubungan dengan kesiapan organ reproduksi 
yang masih mengalami perkembangan pada usia 
muda maupun terjadi nya penurunan fungsi 
organ tersebut pada usia tua yang dapat 
menyebabkan komplikasi seperti preeklampsia 
dalam kehamilan (Astuti, et al, 2017). Hal ini di 
karenakan pada wanita yang lebih muda 
perkembangan organ reproduksi belum 
sempurna dan produksi hormon estrogen belum 
maksimal, sedangkan pada wanita yang lebih tua 
kemungkinan terjadi penyempitan arteri seperti 
arteri pada ginjal dan rahim yang dapat 
menyebabkan terjadi nya hipertensi dalam 
kehamilan. Oleh karena itu, wanita yang hamil 
dengan usia lebih tua berisiko terjadinya 
preeklampsia (Shiozaki & Saito, 2018). 
Persalinan yang lebih dari 5 kali memiliki resiko 
tinggi pada ibu hamil karena organ reproduksi 
terutama otot rahim akan mengalami kelemahan 
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yang dapat menyulitkan proses peralinan 
(Astuti, et al, 2017). Penelitian Rahmawati & 
Fauziah (2019) membuktikan bahwa ibu dengan 
jumlah paritas 1 dan > 3 memiliki resiko untuk 
terjadinya preeklampsia dan eklampsia 5 kali 
lebih tinggi dari paritas jumlah paritas 2 atau 3 
kali. 
Hasil penelitian yang di lakukan oleh 
Putriana dan Yennie (2019) tentang faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kejadian 
preeklampsia di sebuah Rumah sakit di Provinsi 
Lampung menunjukkan hasil yaitu 52,7% 
penderita preeklampsia berada pada usia yang 
berisiko (<20 atau >35 tahun), 24,3% penderita 
preeklampsia adalah primipara. Penelitian lain 
yang di lakukan oleh Arwan & Sriyanti (2020) 
di RSUP Dr. M. Djamil Padang menunjukkan 
hasil pengukuran yang berbeda yaitu 63,7% 
penderita preeklampsia berat  merupakan 
primigravida dan 52.5% penderita berada pada 
usia yang beresiko (<20 atau >35 tahun). Dari 
kedua penelitian tersebut menunjukkan faktor 
paritas dan usia ibu hamil mempengaruhi 
kejadian preeklampsia dengan hasil pengukuran 
yang berbeda menurut tempat penelitian. 
Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Banda 
Aceh dan Rumah Sakit Kesdam Iskandar Muda 
(RS Kesdam IM) Banda Aceh merupakan rumah 
sakit rujukan untuk wilayah Kota Banda Aceh 
dan sekitarnya. RSIA Banda Aceh merupakan 
rumah sakit tipe B milik pemerintah yang 
memiliki layanan khusus di bidang kesehatan 
ibu dan anak dan memiliki 42 kasus 
preeklampsia pada satu tahun sebelumnya. 
Sedangkan RS Kesdam IM merupakan rumah 
sakit militer tingkat II yang memberi pelayanan 
kesehatan bagi Prajurit dan PNS TNI serta 
keluarganya maupun masyarakat pada umumnya 
dan memiliki 46 kasus preeklampsia pada satu 
tahun sebelumnya. Berdasarkan uraian di atas, 
perlu di ketahui seberapa signifikan faktor 
paritas dan usia ibu hamil mempengaruhi 
kejadian preeklampsia di rumah sakit kota 
Banda Aceh. Hal ini menjadi penting untuk 
identifikasi kehamilan dengan resiko 
preeklampsia sehingga tindakan pencegahan dan 
peningkatan kewaspadaan ibu terhadap faktor 
resiko dapat di lakukan.  
METODE 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 
dengan metode descriptive-correlative yang 
bertujuan untuk mengetahui hubungan paritas 
dan usia ibu hamil dengan kejadian 
preeklampsia. Desain penelitian adalah cross-
sectional study di mana pengukuran setiap 
variabel di lakukan pada waktu bersamaan. 
Populasi penelitian adalah seluruh dokumen 
rekam medik ibu hamil dengan diagnosa 
preeklampsia di RSIA dan RS Kesdam IM dari 
bulan April 2019 sampai Maret 2020 yang 
berjumlah 88 dokumen dengan tehnik 
pengambilan sampel berupa total sampling. Alat 
pengumpul data berupa lembaran observasi yang 
di susun oleh peneliti dan diisi berdasarkan data 
sekunder dari dokumen rekam medik yang 
terdiri dari 2 bagian. Bagian A berisi data 
demografi meliputi tempat tinggal, pekerjaan 
ibu, pekerjaan kepala keluarga dan riwayat 
Antenatal care. Bagian B berisi data ibu terdiri 
dari status kehamilan untuk menentukan paritas 
(Gravida, Partus, Abortus), tempat dan tanggal 
lahir untuk menentukan usia ibu dan diagnosa 
preeklampsia berupa preeklamsia ringan dan 
preeklampsia berat (PEB). Pengumpulan data 
dilakukan dari tanggal 24 Juli sampai dengan 27 
Agustus 2020 yang kemudian di analisa secara 
univariat dan bivariat. Analisa univariat di 
lakukan dengan menilai frekwensi dan 
persentase sedangkan analisa bivariat dilakukan 
untuk melihat hubungan antar variabel 
menggunakan metode uji Chi- square dengan 
hasil apabila p-value > 0,05 maka Ho diterima, 
sebaliknya jika p-value <0,05 maka Ho ditolak. 
Penelitian ini lakukan setelah mendapatkan uji 
kelayakan etik dan izin melakukan penelitian 
dari Fakultas Keperawatan Unversitas Syaih 
Kuala. 
HASIL 
Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, didapatkan hasil sebagai berikut: 
Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa 
hasil pengumpulan data yang dilakukan pada 88 
sampel, sebagian besar sampel bertempat tinggal 
di Aceh Besar dengan frekuensi sebanyak 44 
orang (50%). Pada kategori pekerjaan ibu, 
sebagian besar sampel merupakan IRT dengan 
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frekuensi sebanyak 82 orang (93,2%). Pada 
kategori pekerjaan kepala keluarga, sebagian 
besar kepala keluarga merupakan pekerja swasta 
dengan frekuensi sebanyak 39 orang (44,3%), 
dan pada kategori riwayat Antenatal Care 
sebagian besar sampel tidak melakukan 
pemeriksaan secara teratur dengan frekuensi 
sebanyak 47 orang (53,4%). 
Hasil penelitian juga menunjukkan data 
distribusi frekuensi paritas, usia ibu hamil dan 
kejadian preeklamsia seperti di bawah ini:  
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Demografi 
Ibu Hamil dengan Kejadian Preeklampsia di 
Rumah Sakit Kota Banda Aceh (n=88) 
No Data (f) (%) 
1. Tempat Tinggal   
 a. Aceh Besar 44 50,0 
 b. Banda Aceh 32 36,4 
 c. Aceh Jaya 5 5,7 
 d. Aceh Tamiang 2 2,3 
 e. Jantho 2 2,3 
 f. Lhokseumawe 1 1,1 
 g. Sabang 2 2,3 
2. Pekerjaan Ibu   
 a. Ibu Rumah Tangga (IRT) 82 93,2 
 b. PNS 4 4.5 
 c. Karyawan 1 1,1 
 d. Swasta 1 1,1 
3. Pekerjaan Kepala Keluarga   
 a. PNS 28 31,8 
 b. TNI 15 17,0 
 c. Polisi 3 3,4 
 d. Karyawan 3 3,4 
 e. Swasta 39 44,3 
4. Riwayat Antenatal Care   
 a. Teratur (≥4 kali) 41 46,6 
 b. Tidak teratur (<4 kali) 47 53,4 
 
Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa 
hasil pengumpulan data yang dilakukan pada 88 
sampel, sebagian besar sampel bertempat tinggal 
di Aceh Besar dengan frekuensi sebanyak 44 
orang (50%). Pada kategori pekerjaan ibu, 
sebagian besar sampel merupakan IRT dengan 
frekuensi sebanyak 82 orang (93,2%). Pada 
kategori pekerjaan kepala keluarga, sebagian 
besar kepala keluarga merupakan pekerja swasta 
dengan frekuensi sebanyak 39 orang (44,3%), 
dan pada kategori riwayat Antenatal Care 
sebagian besar sampel tidak melakukan 
pemeriksaan secara teratur dengan frekuensi 
sebanyak 47 orang (53,4%). 
Hasil penelitian juga menunjukkan data 
distribusi frekuensi paritas, usia ibu hamil dan 
kejadian preeklamsia seperti di bawah ini:  
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Paritas dan Usia 
Ibu Hamil dengan Kejadian Preeklampsia di 
Rumah Sakit Kota Banda Aceh (n=88) 
No Karakteristis Ibu Hamil f % 
1. Paritas   
 a. Primipara 25 28,4 
 b. Multipara 63 71,6 
2. Usia   
 
a. Usia resiko tinggi 
kehamilan (<19 
tahun atau >35 
tahun) 
50 56,8 
 b. Usia reproduktif (20-35 tahun) 38 43,2 
3. Preeklampsia   
 a. Preeklampsia ringan 32 36,4 
 b. Preeklampsia berat 56 63,6 
 
Berdasarkan tabel 2,  menunjukkan bahwa 
hasil pengumpulan data yang dilakukan pada 88 
sampel, paritas sebagian besar sampel berada 
dalam kategori multipara dengan frekuensi 
sebanyak 63 orang (71,6%). Pada kategori usia, 
sebagian besar sampel berada pada kategori usia 
risiko tinggi kehamilan (<19 tahun atau >35 
tahun) dengan frekuensi sebanyak 50 orang 
(56,8%). Pada kategori diagnosa preeklampsia, 
sebagian besar sampel berada pada diagnosa 
preeklampsia berat dengan frekuensi sebannyak 
56 orang (63,6%). 
Selanjutnya untuk analisa bivariat terdiri 
dari hubungan paritas dan usia ibu hamil dengan 
kejadian preeklampsia seperti pada table di 
bawah ini: 
Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa 
dari total 88 sampel, sebanyak 14 sampel 
(15,9%) pada kategori primipara mengalami 
preeklampsia berat, sedangkan pada kategori 
multipara, sebanyak 42 sampel (47,7%) 
mengalami preeklampsia berat. 
Idea Nursing Journal  Vol. XI No. 3 2020 
ISSN : 2087-2879, e-ISSN : 2580-2445  
 
 66 
Tabel 3. Hubungan Paritas Ibu Hamil dengan 
Kejadian Preeklampsia di Rumah Sakit Kota 
Banda Aceh (n=88) 





 F % F % F % 
0,489 Primipara 11 12,5 14 15,9 25 28,4 
Multipara 21 23,9 42 47,7 63 71,4 
Total     88 100  
 
Tabel 4. Hubungan Usia Ibu Hamil dengan 
Kejadian Preeklampsia di Rumah Sakit Kota 
Banda Aceh (n=88) 
Paritas Preeklamsi berat 
Preeklam
si ringan Total 
P-
Value 












19 21,6 19 21,6 38 43,2 
Total     88 100  
 
Berdasarkan tabel 4, menunjukkan bahwa 
dari total 88 sampel yang mengalami 
preeklampsia, sebanyak 37 sampel (42,0%) pada 
kategori usia resiko tinggi kehamilan (<19 tahun 
atau >35 tahun) mengalami preeklampsia berat, 
sedangkan pada kategori usia reproduktif (20-35 
tahun), sebanyak 19 sampel (21,6%) mengalami 
preeklampsia berat. 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pada variabel paritas dengan kategori 
multipara, 42 sampel (47,7%) mengalami 
preeklampsia berat dan 21 sampel lainnya 
(23,9%) mengalami preeklampsia ringan. Hasil 
uji statistik didapatkan p-value = 0,489, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara paritas ibu hamil dengan 
kejadian preeklampsia di Rumah Sakit Kota 
Banda Aceh. Hal ini dikarenakan sebagian 
sampel dalam penelitian ini merupakan 
multipara dengan usia di atas 35 tahun, 
sedangkan secara teori preeklampsia cenderung 
terjadi pada ibu hamil dengan primipara. 
Perbedaan inilah yang menyebabkan tidak 
adanya hubungan yang signifikan antara paritas 
dengan kejadian preeklampsia dalam penelitian 
ini.  
Preeklampsia biasanya terjadi pada 
kehamilan pertama, hal ini disebabkan karena 
adanya kerusakan vaskular plasenta secara 
imunologis yang sering terjadi pada ibu 
primigravida dan ibu hamil dengan gangguan 
autoimun. Akan tetapi, preeklampsia dapat juga 
terjadi pada ibu hamil yang multipara terutama 
jika terdapat faktor predisposisi lainnya seperti 
kehamilan diusia yang lebih tua (Hacker, et al, 
2016). Teori ini sejalan dengan hasil dari 
penelitian ini bahwa lebih banyak ibu hamil 
dengan multipara yang berusia diatas 35 tahun 
mengalami preeklampsia. Dari hasil penelitian 
juga di dapatkan bahwa ibu hamil dengan 
multipara yang lebih tua berisiko mengalami 
preeklampsia  berat. Hal ini dapat dikarenakan 
pada ibu multipara yang lebih tua, risiko akan 
penyakit kardiovaskular meningkat dan adanya 
penurunan pada fungsi tubuh yang 
mengakibatkan perkembangan preeklampsia 
lebih cepat (Simkin, Whalley, Keppler, Durham 
& Bolding, 2016). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Tambunan, Arsesiana & 
Paramita (2020) mengenai determinan kejadian 
preeklampsia di Rumah Sakit Umum dr. Doris 
Sylvanus Palangka Raya yang menunjukkan 
bahwa 47 ibu hamil (58%) yang multipara 
mengalami preeklampsia. Hasil dari uji Chi 
Square didapatkan nilai p-value = 0,746 yang 
artinya tidak terdapat hubungan antara paritas 
dengan preeklampsia. Sesuai juga dengan 
penelitian yang dilakukan di Banjarmasin yang 
didapatkan hasil hubungan yang lemah antara 
variabel paritas dengan preeklampsia dengan p-
value = 0,862 (Khodarsih, Panghiyangani, Noor, 
Husaini & Marlinae, 2019). Dari kedua 
penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa 
tidak ada hubungan yang bermakna antara 
paritas dengan preeklampsia. 
Penelitian lain yang di lakukan di Etiopia 
juga menjelaskan bahwa tidak terdapat 
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hubungan yang signifikan antara paritas ibu 
dengan kejadian preeklampsia. Penelitian ini 
mendapat hasil dari total 239 orang ibu hamil 
yang mengalami preeklampsia, 95 orang ibu 
hamil (39,75%) adalah nullipara, 66 orang ibu 
hamil (27,62%) adalah primipara, dan 78 orang 
ibu hamil (32,64%) adalah multipara. Hasil uji 
statistik didapatkan nilai p-value = 0,119 yang 
artinya tidak terdapat hubungan antara paritas 
dengan kejadian preeklampsia, sehingga 
menunjukkan bahwa preeklampsia tidak hanya 
cendering terjadi pada primipara tetapi juga 
dapat terjadi pada ibu yang multipara 
(Walesemayat, Taye, Seid, Fetwi & Gufue, 
2020). 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebanyak 37 sampel (42,0%) pada 
kategori usia resiko tinggi kehamilan (<19 tahun 
atau >35 tahun) mengalami preeklampsia berat 
dan 13 sampel lainnya (14,8%) mengalami 
preeklampsia ringan. Hasil uji statistik 
didapatkan p-value = 0,036, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa adanya hubungan yang 
signifikan antara usia ibu hamil dengan kejadian 
preeklampsia di Rumah Sakit Kota Banda Aceh. 
Usia ibu sangat berpengaruh terhadap 
peningkatan atau penurunan fungsi tubuh 
sehingga dapat mempengaruhi status kesehatan 
ibu hamil. Usia reproduktif yang aman adalah 
20-35 tahun, dimana dalam rentang usia tersebut 
dapat meminimalkan risiko terjadinya 
komplikasi. Usia remaja yang hamil untuk 
pertama kalinya dan usia ibu yang lebih dari 35 
tahun memiliki risiko tinggi terhadap komplikasi 
selama kehamilan dan persalinan terutama 
preeklampsia (Antho, 2012 dalam Ekasari & 
Natalia, 2019). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Dielsa & Ulya (2020) di RSI 
Ibnu Sina Simpang Ampek Pasaman Barat, dari 
penelitian tersebut didapatkan hasil sebanyak 65 
ibu hamil (45,5%) diusia yang berisiko 
mengalami preeklampsia dengan hasil uji 
statistik didapat nilai p-value = 0,017 yang 
artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 
usia ibu hamil dengan kejadian preeklampsia. 
Sesuai juga dengan penelitian yang dilakukan di 
China menunjukkan bahwa dari hasil uji statistik 
pada penelitian tersebut didapatkan nilai p-value 
= 0,000 yang artinya bahwa kehamilan diatas 
usia 35 tahun berisiko tinggi terjadinya 
preeklampsia (Nawsherwan, Mubarik, Nabi, 
Wang & Fan, 2020). Dari kedua penelitian ini 
menjelaskan bahwa adanya hubungan yang 
bermakna antara usia ibu dengan preeklampsia, 
sehingga ibu hamil dengan usia risiko tinggi 
dapat meningkatkan insiden terjadinya 
preeklampsia. Penelitian yang dilakukan 
Rahmawati, Anies, Adi & Hadi (2020) juga 
mendapatkan hasil yang sama dengan penelitian 
ini dimana terdapat hubungan yang signifikan 
antara usia ibu yang lebih tua (>35 tahun) 
dengan kejadian preeklampsia dengan hasil uji 
statistik didapatkan nilai p-value = 0,021. Hal ini 
juga dikarenakan adanya penurunan fungsi 
tubuh pada ibu terutama terhadap sistem 
kardiovaskular yang menyebabkan stres 
oksidatif meningkat sehingga menjadi salah satu 
faktor yang memicu terjadinya preeklampsia. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilaksanakan di RSIA Banda Aceh dan RS 
Kesdam IM Banda Aceh dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara paritas ibu hamil dengan kejadian 
preeklampsia (p-value = 0,489) dan terdapat 
hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil 
dengan kejadian preeklampsia (p-value = 0,036). 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disarankan 
kepada tenaga kesehatan untuk meningkatkan 
pelayanan ANC terutama melakukan penapisan 
(screening) faktor resiko yang berhubungan 
dengan preeklampsia di setiap kunjungan ANC. 
Diharapkan bagi ibu hamil di wilayah Banda 
Aceh yang memiliki faktor risiko terjadinya 
preeklampsia maupun yang tidak memiliki 
faktor risiko  untuk dapat melakukan ANC 
secara teratur di fasilitas kesehatan terdekat agar 
ibu mendapatkan  pemeriksaan awal terhadap 
tanda dan gejala preeklampsia di setiap 
kunjungan ANC dan ibu juga mendapatkan 
edukasi terkait preeklampsia. 
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